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も長期間苦痛に悩まされるととが多い。	 噴門側切除術 47例(内訳，腹腔内食道胃吻合 15例，
そ乙で私は本症の臨床的研究を系統的K行ひ，病 右胸腔内食道胃吻合 10例， 左胸腔内食道胃吻合 12
態を明らかにし，手術適応例の存在並びに手術適応 例，胸壁前吻合 10例〉である。検査成績としては，
撰択の問題に就いて考察した。 ①レ線透視Kよる術後残胃運動の排出時間， 嬬動
周期の測定により術後の建動減弱，遠隔時の改善傾	年間3於て，中山外科に於けるK統計的事項 1. 
に 53例， 0.8%，熱海胃腸病院に於ける 1年聞に 46 向を認めた。 ①内容排出型は退院時のバラツキが
例 3.8%，合計 99例経験せることを述べ， 20才から 遠隔時には正常域に近づき殊に胃体部切除術の後前 
30才台にも比較的多くを発見した乙とを述べた。 後の改善化は著しい。① X線映画法を併用して正 
2. X線学的事項に於て， 3型応分類，それぞれ 常の律動的嬬動運動機能を規定し，遠隔時に於ては
の特徴を述べ，定形的X線写真を供覧した。 体部切除では允進型，其他の噴門側切除では正常型 
3. 臨床症状及び検査成讃に就いては，愁訴の主 が第 1位で、あるのを知った。④ X線映画法を併用
体が底痛であり，擢病期間が極めて長いこと，その して異常運動を調べ 4つに分類し，幽門の形態的狭
間殆ど他の病名により治療を受けていることを表に 少化が全術式を通じ可成りの頻度で起るのを認め
より明らかにした。 r. ①術式別の運動機能と異常運動との関係は，こ。
検査成績では自律神経系の検索より自律神経不安 体部切除，腹腔内食道胃吻合共，充進，正常，減退
定の傾向にある ζとを述べた。 のJI買で充進型には異常運動を示すものが多く，幽門 
4. 病理組織学的検索Iとより，本症に 2の型があ 輪狭小は体部切除lζ於て 61%を占めた。⑦術式別
ることを述べ，第 1は，幽門粘膜のみが脱出するも 排出型と異常運動については，排出は正常型を示す
の。第 2は粘膜と共に筋層が同時に脱出する形のも のが多く次で促進，遅延の順となっている。体部切
の。乙の事より本症の発生機序lζ言及し，本症は単 除術では， lE'常型が第 1位でその中に 32%の異常
一的な原因によるものでないことを述べた。 運動群を有し， それら異常運動群の中 23%を幽門 
5. 更に 2， 3の代表的手術症例を報告， これら 輪の狭小化が占めていた。 ⑦異常運動の時間的推
のレ線写真，カメラ像，組織標本等を供覧した。 移については著明ではないが， 遠隔に至り減少す 
6. 最後に治療に関し，外科的治療の必要性の存 る。@胃曲線を描写し，運動機能を分類，判定し
在を述べ，外科的治療と，内科的治療との遠隔成績 ?こ。レ線所見と大略相関が見られナこ。術後早期は減
を対比して，外科的治療成績の良好なことを明らか 退，遠隔群は何れも正常或は充進の傾向が見られ
にし，手術適応の問題に就いて検討した。 r.こ。叉術後曲線は運動性l乙傾包頻度の多い特定の 
形をとるを知った。 
34. ょ部消化管手術後の幽門部運動機能につい
て(特に胃体部切除術を中心として〉 35. 上部消化管手術前後に於ける血清蛋白像に
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教室に於ける噴門側切除症例並びに胃体部切除症
例は昭和 34年末迄K697例に達している。 ζれら 外科領域に於ける蛋白代謝は重要な問題である。
の患者K術後退院時(早期〉及び遠隔時に於ける愁 特に消化管外科に於ては，直接消化管に手術侵襲が
訴をアンケート l乙依り調べ，食後のもたれ感が他愁 加わる為，大きな蛋白代謝の変動を来たし，消化吸
訴と比較して，多数民見られる点よりこれら胃症状 収のみならず肝臓を中心とした中間代謝障害が起つ
の可成りの誘因となるべき幽門部の運動機能につい て来る。
て， ① X線検査法(透視，撮影iζ依る排出開始時 との蛋白代謝障害に対して吾々は消化吸収率，窒
間，嬬動周期，走問時間の測定，胃内容排出曲線に 素平衡等を中心l乙従来研索を進めて来たが，今回は
よる比較，ポリソグラフィー，キモグラフィーによる 手術侵襲前後の血清蛋白の変動をより明確にする
運動の比較， X線映画による異常運動並びに正常嬬 為， i曜紙電気泳動法を用いて，第一lζ術前，術中の
動波の分析)，②胃運動曲線描写法(水マノメータ 消化器各疾患の状態を蛋白分画の値とパターンの分
ーによる内圧曲線を分析し，運動量を調べ相互の比 析より観察し p 叉，術後経過不良例について特に栄
較を行う)， 等の検査方法にて検索を進め知見を得 養低下のある患者の分画値及びパターンの変化よ
?こ。対照となった手術術式は，胃体部切除術 35例， り，その種類と程度を分析した。
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先づ正常人の測定値を基準として， 77例の上部消
化管疾患について検討したが，胃潰蕩症例は波形的 
にも，叉測定値に於ても，左程正常との差異を認め
なかったが，癌患者は Alの低下があり， Glでは
α2G1の分画が高かった。食道癌に於ては α2・sGl 
の増加が認められる。
叉，手術侵襲l乙依って如何なる血清蛋白の変化を
来たすか検討して見たが，胃全刻は胃切除比比較し
て Al下降，rG1の増加が強く胸壁前食道胃吻合，
胸腔内食道胃吻合に於ては更に各分画の動きが大き
Alは術直後より下降し，侵襲の大きいもの程依
復がおくれる。 α2G1は非常に著るしい変動を示し， 
Stress fC対する反応を良く示している。
そこで術後特に栄養低下のある例につき分画を検
討して見ると， Alは著るしく低下し， ひどいもの
は正常値の 50%迄低下する。叉 rG1の上昇も著る
しい。叉波形的にも三つの型に分けられ，原因的分
析が出来た。著るしい低栄養例の基準も示し得た。
以上の分析より，手術前後の蛋白の動態を見る事
により，術後管理特に栄養管理の指針を示し得る事
を知った。 
36. 体外循環による低体温法の研究
(特に静脈血冷即法について〉
山野徳雄
低体温法は近年，広く用いられる様になって来
た。冷却方法は主として体表冷却法が用いられて居
札血液冷却法特に体外循環による全身冷却法は心
臓外科領域以外に於いては殆んど用いられていな 
私は血液冷却法特に静脈血冷却法の利点を活して
一般外科領域への利用を目的として検討した。
8 --15kgの雑犬を使用し， エーテ Jレ麻酔にて第
三期二相応維持し冷却した。 
循環回路は股静脈よりポンプ次に冷却装置を通つ 
て股静脈 (V→V)叉は股動脈 (V→A)へ環流する
方法で行った。
冷却・加温装置は長さ 50cm内径 6mmの Sta-
inless Steel管 8本を並列K装置，全容量 200ccの 
ものを考案作製した。冷却・加温速度は体外循環流 
量及び冷却・加温液の温度に左右されるが，循環流
量により密に関係を認め，体表冷却(氷水中漫漬〉
法の約5倍の速さであった。しかし，加温時は加温
液温を 390 --400 C以下として，被加温車液を 370C
以上に加温しない様注意が必要であった。それ以上
K加温すれば溶血が著明に増加し， 最高 2.8grJdl 
にも及んだ。
本法で最も影響の大きい循環動態Kっき検索を行 
ったが，特K問題となる心室細動の発生が体表冷却
法に比して多数認めた。乙の発生は体外循環流量及
び冷却液温K左右される乙とが最も多いため熱量の
交換率(冷却装置前後の血液温度差×流量/体重f時
間，Cal/kg/min.)を算出し，乙の交換率にて発生
頻度を検討するに交換率 1以上では V →V は280ま
で0，250まで 25%，200まで 50%，V→Aは250ま 
で 0，200まで 25%の細動発生を認め。交換率 0.25
以下では V →V は250まで 0，200まで 12.5%，V → 
A は200まで 0，150C まで 12.5%と細動発生は減
少した。従って冷却法を熱量の交換率でもって調節
すれば心室細動の発生を見ずに安全に冷却出来る。
現在， 臨床に用いられている低体温は 300C前後で
あるので，静脈血冷却法は実用に利用されても充分
に価値あるものと考えられた。
追加 (36) 札幌医大胸部外科田代豊一
T.F.と V.S.D.の直視下手術に対して人工心
肺と急速下温法を行って居ります。 
10分間でlOOC下温しますが，加温に時間がかか
るので， その工夫を考慮中です。急速下温は Cold 
arrestの意味でも併用がよいと思う。我々の人工
心肺は 1時間半を安全限界としています。 
37. 拍動流による体外循環の研究
(特にポンプの構造及び性龍について〉
泉 武
医学領域に於ける濯流用ポンプについては，文献
的には既に 19世紀後半より多くの発表があり，現
在最も実用化されているものとしては Metalfinger 
別名 Sigmamator型と云われるもの，並びに
Debakeyの Roller Pump K代表される所謂
tube typeのものが挙げられる。構造が比較的簡単
で弁も不要であるが，吾々の経験では性能の不安定
並びに浮腫の発生等により長時間濯流は困難であっ
た。従って， Dale-Schuster型ポンプに始まり， 
Dennis Karlson，Harken，Craford-Senning等
lとより実用化されている所謂 reciprocatingtype 
のものに焦点を置き，次の様な諸点に配慮を加えな
がら，新しい拍動式ポンプの設計並びに改良につい
て検討を続けて来た。
1. 生体内脈波
